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Neste estudo foram analisadas as Declarações de Óbito segundo a 
causa básica. Da totalidade dos õbitos ocorridos no Hospital In 
fantil Joana de Gusmão, durante o ano de 1982, utilizou-se 161.
~ Através das informaçoes encontradas nos prontuários medicos, re 
fez-se os atestados de õbito que foram , posteriormente, compa~ 
rados com os originais. 
Observou-se uma concordância de 60,2% entre atestado original e 
atestado refeito, sendo que as Anomalias Congênitas perfizeram 
o\° \-/ O o maior percentual de concordância (92,0
ç
~ Na distribuiçao por grupo de causa do atestado original, o per 
centual mais elevado era aquele das Doenças Infecciosas e Parasi
5 
CTS o\0 tãrias com 2l do total, com a Gastroenterite representando 
43 deste grupo.` IÉ\> o\° 
Os õbitos neonatais foram estudados separadamente quanto ao peso 









There were analysed the death certificates filled out in the "Hospi~ 
tal Infantil Joana de Gusmão" during the year period of l982,accord~ 
ing to the cause of death. The total number of valid cases for study 
was l6l. 
Through the informations collected from the hospital medical records, 
the death certificates were filled out again,by an investigator,and 
then compared with the original ones. 
The comparison showed that an agreement was found in 60,2%,and out 
of them,the highest percentage of agreement belonged to the group of 
Congenital Malformations (92,0%). 
When the frequency distribuition by group of cause on the original 
death certificates was taken,it showed that the highest percentage 
was of Infectious Diseases (2l,6%),with the sub-group of gastroente- 
ritis contributing to 43,2% of this group. 
'
Ê The neonatal deaths were studied separately according to the deceas- 
. 
› ` 


















A importancia da Declaração de Óbito para fornecer informações sobre 
a saúde de uma população foi reconhecida ha sëculos tendo este docu~ 
mentode estatitica vital se constituido na base da moderna epidemiolo~ 
gia.(6) 
Os õbitos podem ser analisados quanto ao número e em relação a algu- 
mas variãveis,dentre outras,sexo,idade,loca1,tempo,etcgconstituindo 
entretanto,sua causa o aspecto mais importante.(4) 
Varios estudos publicados,referentes ã qualidade das informações 
contidas nawhclamção" de Õbito tem demonstrado que,embora seja ado- 
tado um modelo uniforme de declaração de Õbito e uma definição pre- 
cisa da causa bãsica¿as estatisticas de mortalidade não são ainda in» 
if teiramentea corretas. O fato de nem sempre nos curriculos das escola 
mêdicas,ser dada a devida atenção ã importancia do correto preenchi- 
mento da causa de Õbito,ê invocado frequentemente como justificati- 
va. ' 
Realmente,não raro,ocorre que o medico se depara,pela primeira vez 
com uma declaração de Õbito,no momento em que se vê na contingência 
real de preenche-la.Passa então a ver esse documento somente como
^ uma exigencia legal,com vistas ã finalidade de sepultamento,poucas 
vezes compreendendo a importância que as informações neles registrados 
têm para a saúde pública.(5) 
Do ponto de vista de prevenção de morte torna-se importante cortar 
a cadeia de eventos ou instituir a cura em algum ponto e que o obje- 
tivo mais eficaz da saúde pública ë prevenir a causa precipitante 
para que ela não atue.(7) 
O desconhecimento por grande parte dos medicos sobre a maneira corre~ 
ta de preencher a declaração,faz com que eles assinalem,muitas vezes. 
a causa básica de maneira incorreta de tal forma que,mesmo aplicando 
as regras de se1eção,ela não serä codificada.(4)
._4._ 
As informaçoes quantitativas acerca de mortalidade mesmo nao sendo 
discriminadas por causas têm grande valor estatístico na elaboração 
de indicadores de saGde,quando analisada por idade,sexo,fatores sô- 
cio-econõmicos,etc. A mortalidade infantil,neonatal e tardia,a cur- 
va de Nélson de Moraes,o coeficiente de Swaroop-Uemura são,por si 
sõ,indícadores da qualidade de vida de uma população,muito embora 
~ ' .- ..- nao forneça subsidios suficientes para intervençao. 
Um estudo levado a efeito nos EUA (Chabot,Garfinkel G Pratt,l975) (3) 
analisa a mortalidade infantil entre brancos e não brancos,de acor- 
do com a idade e o grau de urbanização,Os autores,com o uso apenas 
do indicador coeficiente de nortalidade infantil,conseguiram deter- 
minar valiosas repercussões diferenciais entre raças e local de do- 
micilio. Observou-se que os coeficientes de mortalidade infantil eram 
menores entre os brancos durante todo o periodo (6 anos)independen- 
temente das outraâvariäveis em estudo e que ainda os não brancos a- 
presentavam a proporção maior de õbitos acima de 27 dias. A mortalida 
de acima de l dia de vida aumentava progressivamente nas areas rurais 
em relaçäo ãs urbanas. Baseados nestas informações,conclusões valio- 
sas puderam ser tiradas sem que se soubessem as causas. 
Monteiro (Brasil,l980) (12) coloca que a taxa de mortalidade no pri- 
meiro ano de vida ê o indicador mais utilizado e aceitointernacional- 
mente da qualidade de vida de uma sociedade. 
O diagnõstico de saúde de uma comunidade ë comumente levantado pelo 
uso de indicadores de saüde,os quais pela sua prõpria definição in- 
dicam niveis acima ou abaixo de um padrão pré-estabelecido. Mas,para 
a implantação de um programa de saúde que seja capaz de transformar 
a realidade expressa pelos indicadores de safide,informações sobre os 
determinates do diagnóstico encontrado precisam ser apurados. A mor- 
talidade proporcional por causa ou grupos de causa de morte consti- 
tuem uma das melhores fontes de informação sobre os determinantes 
da mortalidade muito embora sejam passíveis de erro,ainda são os 
diagnõsticos mais válidos ã disposição do investigador.
`
_.5... 
A validade das estatisticas de mortalidade são avaliadas em estu- 
dos específicos para que o reconhecimento da sua importancia e a 
segurança do seu uso sejam cada vez maiores. 
Laurenti (Brasil, 1974) (4) utilizando uma amostra_de Õbitos ocor- 
ridos em hospitais e obtendo informações adicionais atravõs dos 
prontuários medicos, refez os atestados comparando-os com os ori- 
ginais. O autor verificou que a causa estava declarada incorreta- 
mente em 37,7% dos casos e que existem discordâncias que se com- 
pensam. - 
Pereira e Castro (Brasil,l98l) (14) avaliaram o preenchimento dos 
Ítens existentes nas declarações de õbito, observando omissões de 
dados sobre a identificação do falecido, e com maior freqüência as 
omissões com respeito a anteceientes sociais e obstëtricos, assis- 
tëncia medica e na parte do atestado medico, referentes as mortes 
violentas. 
A relaçao entre o peso ao nascer com a mortalidade antes do pri- 
meiro ano de vida tem sido estudada sob os mais variados aspectos. 
Monteiro (Sao Paulo,l98l)'(l§) revela que os coeficientes de mor- 
talidade infantil para recém-nascidos com baixo peso, peso defici- 
entë? e peso superior a 3000g, quando comparados com aqueles re- 
gistrados na ãrea americana incluida na Investigação Interameri- 
cana de Mortalidade, apresentaram excesso de mortalidade para os 
recëm-nascidos de peso superior a 3000g. O ajuste de mortalidade
› 
de São Paulo (Brasil) ã distribuição de peso ao nascer observada 
na California foi capaz de explicar 15% do excesso da mortalidade 
neonatal de Sao Paulo. 
Em estudo efetuado por técnicos da'Escola Médica de Harvard(Bos- 
ton,l.9ó6) (1) explica que independente de qualquer amostra tira 
da tanto de hospitais, cidades, estados, paises ou grupos raciais, 
a mortalidade neonatal em infantes prematuros aumenta com o decrês 
cimo de peso ao nascer.
..6.. 
lnfantes pesando menos do que 2500g ao nascer morrem com alarmante 
^ 1- freqüencia no periodo neonatal. Nos Estados Unidos, em 1966, a pre 
maturidade aparecia como a oitava causa de morte declarada em todos 
os atestados de õbito. O ponto de corte de 2500g para definir o bai 
,. ^ 
.... xo peso ao nascer e de significancia relativa, conforme observaçoes 
resultantes de um estudo realizado na Gran-Bretanha em uma semana de 
1958 (Z), a mortalidade nos primeiros três meses de idade variava 
inversamente com o peso ao nascer dentro de certos limites. As ta- 
xas de mortalidade vão diminuindo homogeneamente até a faixa de 
3001- 3500g até voltarem a crescer na faixa acima de 4000g. 
A Organização Mundial de Saúde (OMS), a partir de 1980 passa a de- 
finir baixo peso ao nascer, aquele recém-nascidos que pesam até 
2499g 117).
_ 
Puffer e Serrano (1974) (15) relacionavam varios fatores que inter 
vem na mortalidade infantil como a atenção pre-natal, abastecimen 
to de ãgua e agua encanada, idade e grau de instrução da mãe e a~ 
leitamento materno. O estudo de correlação indicou coeficientes ne 
gativos e fortes para quase todosaos fatores, o que indicam quais t 
as medidas necessarias para melhorar o bem estar do infante e re» 
'duzir a mortalidade nestes grupos de idade em toda a América Lati 
na. 
Deste modo, verifica-se que a literatura corrente se preocupa com 
a mortalidade, principalmente a infantil, avaliando condições e 
propondo soluções. O estudo da mortalidade tem importâncias varia 
das, dependendo do grau de detalhamento em que é abordado, seja 
por indicadores gerais até pela preocupação em aumentar ou manter
\ 
a validade das informações. 
Um dos aspectos que deve ser considerado em estudos de mortalidade 
ë o reconhecimento das limitações quando se trabalha exclusivamente 
com atestados de õbito. Isto porque os registros em atestados, no 
nosso meio, ainda são insuficientes para responder pela validade 
das informaçoes. '
..7.. 
Pace a isto, embora estudos de causa basica possam ser realizados 
somente com o auxilio de atestados de Õbito, considera-se como de 
fundamental importancia o retorno a fonte primãria da informação - 
o prontuário medico. Estudos que incluem a revisão de prontuário 
médico permitem também controlar o possivel erro por perda de casos 
bem como refazer a cadeia relativa as causas. Esta cadeia, por si 
sô, indica a necessidade de estudo de causas múltiplas, embora es~ 
tudos de causa basica representem a base para o conhecimento qua~ 
litativo e quantitativo das mortalidade. 
De qualquer maneira, o estudo de mortalidade ê sempre válido, por 
tratar-se da observação dos motivos que nos fazem compreender que
A 
a morte e o estágio terminal de todos os seres humanos. Mas enquan 
to profissionais poderemos obter inumeras explicações para a vida 
e consequentes descobertas de alternativas sõcio-clínicas. Isto 
nos levou a decisao de trabalhar com o tema do presente estudo e 








Conhecer a estrutura de causas de mortalidade de menores de l5 
anos, cujos õbitos ocorreram no Hospital Infantil Joana de Gus- 
mão) no período de 19 de janeiro ã 31 de dezembro de 1982. 
- ESPECÍFICOS:
~ Identificar a distribuiçao de õbitos segundo o grupo de causas 
e causas básicas. 
Comparar a mortalidade proporcional por grupo de causa do Hos- 
pital Infantil Joana de Gusmão com aquela do Município de Flo~ 
'u 




Verificar a coincidência entre a causa básica dos atestados de 
õbito originais com os refeitos.
l
› 
Verificar a distribuição dos õbitos neonatais, segundo a idade, 














5. MATERIAL E MÉTODO
1
« 
Este 5 um estudo exploratõrio descritivo sobre a totalidade do Õ- 
bitos de menores de 15 anos ocorridos no Hospital Infantil Joana 
de Gusmão (HIJG) no período de 19 de janeiro ã 31 de dezembro de 
1982 . 
5.1. Conceituaçao de termos 
Causa de Morte: segundo o Manual da Nona Revisao da 
...z ,ú ~ Classificaçao Estatistica Internacional de Doenças, Lesoes e Cau 
sas de Óbito (OMS) (7) são todas aquelas doenças, estados mõrbidos 
e lesões que produziram a morte ou que contribuiram para ela ou 
as circunstancias do acidente ou da violência que produziu essas 
lesoes. 
Causa Bãsica de Morte: segundo a mesma fonte cita- 
` J 
da acima ë: a) a doença ou lesão que iniciou a cadeia de acento 
cimentos patolõgicos que conduziram diretamente ã morte, ou b)as 
circunstâncias do acidente ou violência que produziu a lesão fa- 
tal. 
Declaração de Óbito Original: a definição operacio- 
nal para o trabalho, da parte do atestado mëdico de causa de mor 
te, tem causa básica definida pelo médico declarante e codificada 
pela Secretaria da Saúde segundo as regras de codificação do Ma- 
nual :(7). 
Declaração de Óbito Refeita za definição operacional 
para 0 trabalho, da parte do atestado médico de causa de morte, 
tem causa bãsica obtida pelo investigador* que, apõs estudar os 
*Para o presente trabalho,este é representado por um médico,professor do Depar- 
tamento de Pediatria do CCS,UFSC.
_1Q_ 
prontuãrios mãdicos do Hospital, referentes as declarações de Õbi 
to originais, as refaz. .Q 
›'¬I 
As causas de morte refeitas pelo investigador são novamente suhme 
tidas as regras de codificação`segundo o Manual (7). 
5.2. Eopulaçao de Estudo 
7COfi§iderou-se como população de estudo o total de crianças menores 
de 15 anos internadas no HIJG e que faleceram no periodo de 19 de 
janeiro ã 31 de dezembro de 1982. 
Foram descobertos 190 õbitos atribuídos como tendo o HIJG como lo- 
cal de ocorrência sendo que apenas lól puderam ser encontrados 
tante no SAME do hospital como no arquivo de mortalidade da Secre- 
taria da Saúde. 
Dos r estantes, 10 õbitos foram encontrados apenas na Secretaria da 
Saüd e, ainda que fossem declaradoa como ocorridos no HIJG; e 19 

















Definida a população de estudo, seqüencialmente realisou-se: 
l - Solicitação dos Relatõrios Diários no prfodo definido pa- - 
'
l 
ra estudo; ` *í @
‹ 
2 - Identificação dos Óbitos registrados no SAME, ocorridos na 
Instituição e periodo de estudo para composição da listagem ini- 
, : 
cial da totalidade dos Õbitos; É 
3 - Verificação no SAME da metodologia de arqui"amento e locali 
zação dos prontuários definidos pelo procedimento do item 2; 






~ .4 .4 fr ¬ ‹ - - - ‹ origem para coletar informaçoes basicas e a historia_clinica Que 
precedeu a internação por transferência para o HIJG; 





a) referente a identificação sócio-demográfica da criança; 
b) dados relativos a história clínica para elaboração do atestado 
de óbito refeito; « 
c) cópia do atestado de óbito igual ao formulário oficial. 
6 - No setor de Informática da Secretaria da Saúde localizou-se 
a totalidade dos óbitos ocorridos no ano de l982 no Estado de San 
ta Catarina e posteriormente selecionaram-se os óbitos de crianças 
menores de 15 anos ocorridos em Florianópolis, para identificar-se 
as declarações dos óbitos ocorridos no HIJG no período de l9 de ja 
neiro ã“3l de dezembro de 1982. 
5 - 4 ~ Efësniccai §1rer.;EfS_ty1'§1§>_ 
5.4.1.- Procedimentos 
1- Ordenação dos atestados de óbito em seqüência cronológica;
~ 2- Identificação da causa básica no atestado de óbito original e
~ transcriçao da mesma para uma tabela mestra; 
3- Análise da história clínica de cada criança para preenchimento 
do atestado de óbito refeito;
~ 4- Transcriçao da causa básica do atestado refeito para a tabela 
mestra já preenchida com a causa básica do atestado original; 
5- Agrupamento das causas básicas segundo o Manual da Nona Revi- 
~ ~ 4. ~ sao da Classificação Estatistica Internacional de Doenças, Lesoes 
e Causas de Óbito; V 
6- Elaboração de tabelas com a quantificação dos resultados de mo- 
do a atender as solicitações contidas nos objetivos;
-12.- 
7~ Para os casos, cujas histõrias clínicas apresentaram-se incon~ 
sistentes, incompletas, ou que proporcionavam dúvidas, aceitou~se 
como causa básica no atestado refeito a especificada no atestado
\ 
original, codificando-a de modo a permitir a sua evidenciaçao.
~ 5.5. Apresentacao dos Resultados 
Apurados os resultados por processo manual, os mesmos serão apre- 
sentados em tabelas e quadros com freqüência absoluta e percentual 
adotando-se para estas apresentações o título simplificado, uma 





6. RESULTADOS E COMENTARIOS 
6.1 ~ MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPOS DE CAUSA
I 
~ ,. , Utilizando apenas as declaraçoes de obito que tinham o obito atri- 
buído ao Hospital Infantil como local de ocorrencia,independentemen~ 
te dos prontuários terem sido encontrados ou não,foram estudadas as 
distribuições das causas básicas de Õbito,por grupofiacomparadas com 
os dados de mortalidade do Município de Florianópolis e do Estado de 
Santa Catarina. (Tab.l) 
Tabela l - Percentuais deõbitos de crianças menores de l5 anos ocor~ 
ridos no HIJG (l982),em comparação com o total de õbitos 
de menores de 15 anos do Município de Florianópolis e do 
Estado de Santa Catarina (l980). 
ELORIANÓPOLJS* SANTA cAT.fl_R;Lw.* BRUPOS DE CAUSA 
A AHIJG 
L. Doenças Infecciosas e Parasitârias. 21,6 8,8 l8,7
4 
š. Doenças das Glandulas Endõcrinas da/ 
Nutrição e do Metabolismo e dos Trans/* 
tornos Imunitãrios. 
_ 2,9 2,7 2,7 
2. Neoplasmas 6,4 1,8 l,5 
l. Doenças do Sangue e dos õrgãos hema / 
topoiëticos. 
1 
2,3 0,0 0,3 
›. Doenças do Sistema Nervoso`e dos Õr / 
gaos dos Sentidos. 
'. Doenças do Aparelho Circulatõrio. 
ã. Doenças do Aparelho Respiratório. 
'. Doenças do Aparelho Digestivo. 
›. Doenças do Aparelho Geniturinãrio. 
I. Doenças da Pele e do Tecido Celular/ 
Subcutâneo. Í 
z. Anomalias Congênitas. 
». Afecções do Período Perinatal. 
.-Sintomas, Sinais e Afecções Mal / 
Definidas. 

































“_ , _ f~' f z <..._«._ 
TAL 100,0 (l7l) 100,0 (226) 100,0 (4958) 
V '»- ze _ ~ __. . _ _' f 7 f 
, z _f¬_.¬.___ ñ '___ __`_'___ 
Fonte: UNIDADE DE DOCUMENTAÇÃO E INFORMÁTICA. 
SECRETARIA ESTADUAL DE SAÚDE ~ SANTA CATARINA
._l4.. 
Comparando os valores percentuais proporcionais por grupo de 
causa encontrados no Hospital Infantil com os de Florianópolis 
e Santa Catarina,verifica~se que a distribuição da frequência 
entre os grupos tem elevada variaçao. Os grupos de causa mais 
frequentes entre os õbitos do HIJG eram as Doenças Infecciosas
` 
ON c-\0 e Parasitârias (21 ) seguidas da Anomalias Congênitas (l5,2%) 
e da Afecções Originadas no Período Perinatal ( ). I-' Lo ` U1 o\0
~ Mas se observarmos as proporçoes destes grupos na distribuiçao 
do Município de Florianópolis,verificamos que os valores diferem 
~ ~ 
_` principlamente com relaçao ao grupo da Afecçoes Originaoas no 
Período Perinatal onde hã provavelmente influência das materni~ 
dades como local de ocorrência preferencial destes tipos de pa- 
tologias. 
O fato de ser o HIJG o ünico Hospital especializado da Grande 
Florianõpolis poderia explicar o maior percentual apresentado 
pelos grupos de doenças que,por sua maior complexidade,neces- 
sitam da intervenção clínica especializada.
~ A distribuiçao da mortalidade proporcional de Estado diferia 
_nao sõ pelo maior peso proporcional do grupo das Perinatais
` 
L-J o\° (23 ) como também e principalmente do grupo dos Sintomas, 
Sinais e Afecções Mal Definidas (l9,4%). 
É interessante verificar que as causas externas tinham percen- 
tuais similares nas tres distribuições estudadas,identificando 
assim a pouca influência que o Hospital pode ter neste tipo de 
causa de morte.
~ As proporçoes de morte por grupo de causa do HIJG,Florianõ- 
polis e Santa Catarina,foram correlacionadas entre si,bastando 
para tal o uso do coeficiente de correlação (r),testado em pares
~ A correlaçao entre o HIJG versus Florianópolis era de .54;HIJG 
versus Santa Catarina era de .56;enquanto que Florianópolis ver- 
sus Santa Catarina era de .77.
...l5.... 
Isto indica que há uma correlação mais fraca entre o Hospital 
e Município;e Hospital e o Estado e muito similares enquanto 
que entre Município e Estado a correlação ê mais forte.
« ~ Percebe-se deste modo,apesar das limitaçoes deste teste,que 
há nítida diferença entre a proporção de mortes por grupo de 
causa dentro do Hospital Infantil em relação ao Estado e ao 









6.2 - COMPARAÇÃO ENTRE A CAUSA BÁSICA SELECIONADA No Awusmnno 
ORIGINAL E AQUELA SEGUNDO o ATESTADO REFEITO
I 
Quanto a esta comparaçáo,foram analisados os grupos de causa 
básica como um todo e separadamente por afecção. 
Os dados da Tabela 2,mostram os percentuais de concordância 
(sim) e discordância (nao) entre os grupos de causa e globa- 
lizando um total. 
Havia um percentual de concordância global de 60 seja,` N) o\° ` O G 
em cada 5 atestados originais,2 foram refeitos pelo investi- 
gador com causa diferente do original. 
Deve-se salientar que quando analisamos a concordância entre 
a causa básica do atestado original e aquela segundo a opinião 
do investigador,nem sempre os valores iguais ou próximos a 
isso,possam significar houve concordância de casos,ou seja,que 
estes sejam os mesmos (vide grupo XVII,Tabela 2)o que se veri- 
fica ê que existiram discordâncias que se compensam. Esse fato 
se nao altera a mortalidade quanto as suas características,nu- 
mêricas,altera-a do ponto de vista qualitativo, pois a compen- 
,.- ~ saçao nao respeita,obrigatoriamente,características importan- 
tes como sexo,idade,cor,etc. 
Para alguns grupos de doenças ou para algumas doenças especí- 
ficas,observou-se alguns aspectos interessantes tais como: as 
Doenças Infecciosas e Parasitãrias são mencionadas como causa 
básica 75,6% do que deveriam ser(š4 vezes no original e 45 no 
refeito),mas aconteceu que das 34 vezes em que foram seleciona- 
das originalmente,somente em 23 (67,6%) o investigador concor- 
dou com isto,e em ll vezes (32,4%) náo existiu como causa bá- 
sica. Do ponto de vista de taxa de mortalidade específica ou 
mortalidade proporcional,esse grupo de causas estará subesti- 
mado em 24,4%. O mesmo tipo de resultado foi obtido em levan- 
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A Broncopneumonia (Tabela 7,anexo 2) surge 12 vezes no atestado origi~ 
nal e 6 vezes no atestado refeito,porêm só há concordância em 3 (25%). 
Neste caso há superestimação de mortes por Broncopneumonia em lOO% do 
número de vezes que deveria aparecer. Mesmo o grupo das Doenças do Apë 
relho Respiratório surgem superestimadas em 75% com grande parte devi~ 
da ä Broncopneumonia,que ê aliás uma doença que dificilmente conside~ 
rada como causa bäsica,sendo muito mais uma consequência. 
Septicemia foi selecionada como causa bãsica,nos atestados originais 
9 vezes e l4 nos atestados refeitos;porêm das 9 que foram originalmen~ 
te selecionadas,apenas 4 (44,4%) concordam com o refeito,ou seja,eram 
os mesmos casos. Portanto, as l4 que apareceram no atestado refeito não 
U1 (D eram o resultado da soma de 9 originalmente relacionadas mais sim 
de 4 vezes em que original e rereito concordam,mais 10 que apareceram 
sô no refeito.(vide anexo 3,pág.36 ) 
As Anomalias Congênitas foram,nos atestado originais,selecionadas como 
causa básica 24 vezes,enquanto que nos atestados refeitos 31 vezes,po~ 
rëm em todas as vezes em que foram codificadas no atestado original, 
apareceram no atestado refeito como tendo a mesma causa bãsica,havendo 
assim um elevado percentual de concordância (92 ` O o\° ). 
Assim,a Tabela 2 da qual foram tomadas algumas causa como exemplo,res- 
saluxrse a importância de reconhecermos os possiveis erros que pos- 
sam ser cometidos quando utilizamos dados de mortalidade,segundo cau- 
sas bâsicas,evitando-se deste modo as falsas conclusões. 
Os dados da Tabela 3 mostram que se tomarmos os atestados originais 
teremos uma distribuição de frequência proporcional diferente daquela 
dos atestados refeitos. As diferenças entre os percentuais originais e 
refeitos,variam desde ~6,9 até +3,7 pontos percentuais;sendo o grupo 
17 que teve sua proporção mantida.
-19- 
TABEIJI 3 - Mortalidade proporcional por grupo de causa dos atestados 
originais, refeitos e a diferença percentual encontrada 
“\` V' ` ATESTADO ORIGINAL REFEITO DIF. 
GRUPO DE . 
CAUSA 
(PORCENTO)(PORCENTO) (PONTOS PER- 
CENTUAIS)
l ë 2 ._ 
I -Doenças Infecciosa e Parasitârias 2l,l(34) 28,0(45) 
II -Neoplasmas 3,l(5) l,2(2) 
III -Doenças das glândulas endõcrinas, 
da Nutriçao e do metabolismo e 
dos transtornos imunitärios A 3,l(5) l,2(2) 




VI -Doenças do Sistema Nervoso e do 






VII -Doenças do aparelho respiratõrio 8,7(l4) 
IX -Doenças do aparelho digestivo 2,5(4) 
X -Doenças do aparelho geniturinârio l,9(3) 
l5,5(25) 
l4,3(23) 
XIV -Anomalias congênitas 
XV -Afecções do período perinatal 

















TOTAL 100,0 lO0,0 0,6' 






6.3 ~ D1S'J_'R.T..BUIÇÃO DA MOIÊTAIJIDÀDE POR GRUPO DE CAUSZ›\,IDZ-\l)ÍíI E SIÍÍÊ-š(Í)
1 
A análise dos dados dasTabelas 4 e 5 que entre l7l crianças menores 
de 15 anos há uma alarmante maioria de õbitos na faixa etária de mc-
s 
QÍ1 QO nores de l ano (65 ×),salientando-se o papel preponderante assumido 
pelas Doenças Infecciosas e Parasitãrias,Anomalias Congênitas e as 
causas Perinatais. 
TABELA 4 - Óbitos por grupos etários - atestado original 
GRUPOS ETÃRIOS NÚMERO % ACUMULA ~ DE % DO ~ ÓBITOS 
<Í7a 22 12,9 12,9 
7d »- 28a 19 11,1 24,0 
28a»--1a 71 41,5 55,5 
_1a›-- 2a 12 7,0 72,5 
2a\-- 
---% 
7a 30 . 17,5 90,0 
7aP--~l0a lO` 5,9 95,9 









T 0 T A L 171 100,0; 
, 1 No grupo de 2 a 7 anos,as causas externas representam 33,3% da mor- 
talidade,sabendo-se apenas,conforme o anexo l,pãg.ÊÀ que,na maioria 
dos casos,a morte sobreveio em consequência a acidente de trânsito, 
sem outra especificação (50,0% do grupo). Há que*se notar,entretanto, 
que a maioria desses acidentes sem especificação*se deveram a atrope- 
lamentos,fato observado nos atestados refeitos (anexo 3,pãg.¿45 ),evi~ 
denciando a necessidade,principalmente,de educação para p trânsito,jã 
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‹3fun1xn.w|n:1¿1 tha :;f;xc› ›u;a;<nz¿í¡nf› (fzz ,l'¿) 'Hflwr‹¬ ‹› '.‹;:«› íz ¬¡w1â¬›wf 
Mello Jorqz a Marques apresentam em seu trahalhf 
dência do mortes violentas no sexo masculino. Este fato nao íofl 
Vado no presenta trâbalLo,onde houve 58,3% de causas externa no ‹ 
, -‹
1 íeminino,contra 41,/à no sexo masculino. 
_ I) t{T`_ 3-¿`¬ 1z)v. ,_¿ _, _¡__ __' ›`: ` .5 , .._ 





z _,__ ., .,.. 
×./' 
› («I( )\11n¿1 lnixfi, 1 z 
o t loco cilnatal o sexo masculino contfibulu com 60,80 dos a‹ U 
deste qrupo. Incidõnoia maior ainda,foi verificada no grupo dos na 
plasmas com um percentual de "' \. Ã\.z ~z \J (520 de masculinos. 
Tabela 6- Óbitos nor rruoo de causa serundo sexo-atestado oríwfinal 
_ 
_ 
3 ,_ J _ _, 
Í__.,........_ ., _ .__`_. z, z . ._ ___ _ z--. _ W777 _._..-..‹.....z___ __ __ __ 
_ 
...-_-_._ V . ____ lvl __ __\` i: 
'"-~~~\_ 
_ 
S}_`*l}'l O t l\f1Àf>` 'Ç ‹. 
GRUP o DE \~-\\ 
' 3 ~›. \\ CÃUSÀ >"-¬ NQ % 
. `-"" ,' ` -..
I __ , V '-.......' zzzz z _ _.. el, _z_ 4» _ ,fz ›..._......__z__._..-....«._......zz_z_ .-.....V zz f __......._.,_ , zz- 
Hum 
N 9 % N (P 
I -Doenças infecciosas e parasi 
- 45 9 tarias 717 .7' 
II -Neoplasmas ., ' 8 72,7 
III -Doenças das ' ãndulas.endõ- aQ }..J 
~ crinas de Nutrição e do *arm ¡-‹ F<\( ("` .CJ 
bolismo e dos Transtornos 
- Imunitãrios . 3 
IV_ -Doenças do sangue e dos õr- 
gaos hematopoiêticos . l 
VI -Doenças do Sistema Nervoso e 
I . .. ~ 
.. .-. dos oigaos dos sentidos 8 
_ s¬ 
aparelho circula- VII -Doenças do 
. tõrio 
VIII-Doenças do aparelho respira- 0 
tõrio ' . l0 
IX -Doenças do aparelho digesti- 
_ . 
vo 2 
X' -Doenças do aparelho genituri 
närio 
XII -Doenças da pele e'do tecido 
celular 
XIV -Anomalias congênitas 12 
XV -Afecções do periodo perina- 
taç ` 14 
XVI -Sintomas, Sinais e Afecçõos
Ã 
` Mal Definidas 4 
LE -Lesões Externas ~ 5



































54,1 37 21,6 












6 I8 l0 
37,5 16 9 
50,0 4 2 
66,7 
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6.4 - D1sT1'‹BuírçÃo Dos ÓBITOS NEONATAIS POR CAUSA BÁSICA, s1f:GuNno O 
PESO Ao NASCER
I 
Dos óbitos ocorridos no período neonatal,55% aconteceram no período 
neonatal precoce. Çlabela 7) 
Quando considerado o baixo peso (até 2.499g)verificou-se que a morta~ 
lidade foi de 62,5% antes dos 7 dias de vida,não se observando,nesta
‹ 
faixa,tendência para alguma causa de morte dentre aquelas originadas 
no período perinatal. 
Os recém-nascidos de peso deficientes(2.5OO a 2.999g)estiveram as~ 
sociados a 30% dos óbitos do periodo neonatal,sendo que destes 25% 
_ 4 ` I toram a obito devido a Membrana Hialina. 
Dentre os recém-nascidos de peso normal ao nascer (3.000 a 3.999g),o 
grupo de causas responsável pelo maior percentual de morte foi o das 
Anomalias Congênitas (37,5%). ” 
Somente 10% da mortalidade neonatal era de crianças com mais de 4.000 
de peso ao nascer. ' i 
Observa~se assim,que existe uma probalidade de risco de morte jdireta 
entre o peso ao nascer e a idade ao morrer,dentre os õbitos neonatais 
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~ A distribuiçao da mortalidade por causa bäsica,no HIJG difere das 
distribuições anãlogas do Município de Florianópolis e do Estado de 
Santa Catarina. 
1,. _ N , A concordância entre as declaraçoes de obito originais e refeitas 
difere entre os grupos de causa e apresenta um global de 60,2%. 
A concordância não quer dizer obrigatoriamente que os atestados são 
os mesmos,mas que há uma compensação entre os originais e refeitos, 
~ ~ compansaçao esta que nao respeita características de sexo,idade,cor, 
etc. 
A mortalidade proporcional entre os õbitos originais e refeitos são 
diferentes entre si,indicando que existe uma probabilidade de erro 




Dentre as maiores percentagens por grupos de causa de morte,encon« 






originais,aumentando para 28 nos refeitos;seguidaa das Anomalias 
Congênitas: l5,5% e l9,6%; *e Afecções Originadas no Período Peri- 
-
1 













| As-Gastrenterites apareceram como a maior causa isolada de morte
š 
(9,4% da totalidade dos õbitos),o que faz supor auassociação com
N desnutriçao e que as crianças quando chegam ao hospital jã se encon-
i "'
¡ tram em estado_irreversível de infecção/desidrataçao. 
As causas externas re resentaram 33 3% dos óbitos do ru o etário z P
5 





a necessidade de educação para o trânsito já a nívle prê~escolar,ten 
tando assim diminuir o nível de mortalidade por esta causa.
r 
O baixo peso ao nascer configura-se como um fator de grande imporw 
tância na determinação da mortalidade neonatal,fato este verificado 
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A N E X o 1 _30_ 
TABELA 8 - Óbitos por grupo de causas e causa básica ~ Atestado Original
C A U 5 A S* (CID) '
C 
N? % do grupo % do total 









































































Cardiopatia Congênita SOE 
Transposição dos Grandes Vasos d 
Base (TGVB) 
Atresia de esofago 



























































SIR R-N (Membrana Hialina) 
~ ' Bronco_aspiraçao,
, 
Hemorragia pulmonar 5 
Septicemia 




































A N E x o 1 ~31" 





'O do grupo % do tot 
VI ~'Doenças do Sistema Nervoso e dos 
































































Acidente de Trânsito l 
Acidente com fogo - 
Acidente SOE 
Traumatismo (do qual se 
ignora se acidental ou 













1II - NEOPLASMAS 
(202.9) Linfonia 
(205.0) Leucemia aguda 





(l94.0) Adenocarcionomia supra-renal l 



















-A N E X O 1 ~32~ 
A U S A S (continuação) _C N 9 % › do grupo % do total 






do aparelho circulatörio 


























I - Doenças das glândulas endõcrinas da 
Nutriçao e do Metabolismo e Transtor 
nos Imunitários 
(262.x) Desnutrição III9 grau 
















Anemia de Fanconi 
































do aparelho geniturinário 




















T o T A L Ê171 100,00 
Segundo a Lista de Categorias de três algarismos da Nona Revisão da Classifi- 
cação Internacional de Doenças (CID). 
4 ~ ~ Nos numeros nao citados nao havia nenhum caso 
* Código de causa básica segundo a Nona Revisão da C.I.D. 
** Sem outra especificação
A N E X O 2 ~33~ 
TABELA 9 - Óbitos por grupo de causas e causa básica ~ Atestado Refeito 
c A U s A s 
' 
(Ne % do grupo % do total 














52.x) Varicela É l 
9) Difteria - 5 
-) sífilis 43 
2) Evterite Necrotizante , l 










(IV ~ Anomalias Congênitas 
(740.0) 
U.) P'-' 
Anencefalia â l 







4) T G v B 
_
1 
3) Atresia de esôfago , 5 
(751.-) Malformaçao intestinal M 2 
, 
(756 7) Gastroschisis ‹ 
g
3 
(758.0) Sínd. de Down 6 l 

































VI - Doenças do Sistema Nervoso e dos (22 
Õrgaos dos Sentidos 
-) Meningite V8 
9) Meningoencefalite l 
9) Empiema subdural ã l 
O) Danodistrofia 1 l 
8) Sind. de Reye 
2
2 




-) Epilepsia 2 
-) Encefatopatia ›5 




















C AUSAS ,_ Ne 
Wim í (continuaçao) 
% do grupo % do total 























afecções originadas no 19 
perinatal
, 
Encefalopatia anõxica ` 1 
SIR-RN (Membrana Hialina) 5 
Broncoaspiração 2 
Hemorragia pulmonar 1 
Toxoplasmose cong. 1 
Septicemia 1 
Hemorragia cerebral 2 
Hematoma subcapsular do fig. 1 
Incompatibilidade Rh 2 
Icttricia monatal 1 






















Tumor cerebral 4 
Adenocarcinoma supra-renal 1 













LE - Causas Externas de Lesões e de 9 
'EnVenenamentos. 
« (E 814-) Atropelamento 7 
(E 863 ) Intoxicação por orgmrfiosfinfidol 













do Aparelho Respiratório 8 
Bronquiolite l 
Broncopneumonia 6 















do Aparelho Digestivo ` 6
~ Obstruçao Intestinal 2 
Refluxo gastro-esofagiano- 2 















C A U S A S N9 % do grupo % do total 
(continuação) 
VII - Doenças do Aparelho Circulatõrio 4 
(398.9) Cardiopatia Reumâtica l 
(422.9) Miocaroite 2 ' 
25,00 
50,00 
(43l.x) Hamatoma de lobo temporal l 25,00 
2,48 
III - Doenças das Glandulas Endõcrinas da 2 
Nutriçao e do Metabolismo e Trans- 
tornos Imunitãrios 
(276.2) Distürbio Hidroeletrolítico l 




XVI - Sintomas, sinais e afecções mal de- l 
finidas ` 
‹780.3› convulsões 1 100,00 
0,62 
IV - Doenças do sangue e dos õrgãos l 
hematopoiêticos ' - 
(284.0) Anemia de Fanconi l 100,00 
0,62 
X - Doenças do Aparelho Geniturinãrio l 
(599.0) Infecçao urinária ' l 100,00 
0,62
J 
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